
新潟県における医師養成の現状と課題

－地域医療への新潟大学の取り組みから臨床研修制度を考える－

新潟大学長 下條 文武

第3回 臨床研修制度の在り方等に関する検討会（平成20年11月18日）

資料３
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都道府県(従業地)別にみた医療施設に従事する人口10万対医師数

新潟県 171.0人，42位

全国平均： 206.3人

（人）

42 新潟県 171.0 

43 青森県 170.5 

44 静岡県 169.9 

45 千葉県 153.5 

46 茨城県 146.7 

47 埼玉県 135.5 

面積：12,579 km2（第５位）

人口：247万人（面積は埼玉の3.3倍）

人口密度：197人/km2

新潟県の面積・人口

豪雪地帯

３３６ｋｍ

平成18(2006)年12月31日現在全国、新潟県とも医師数は増加しているが、
全国の増加率に比べて新潟県は低い。



新潟大学医学部の医学教育改革

新潟大学医学部の新カリキュラム（平成12年度から）

早期医学体験実習 (Early Medical Exposure; EME)；1年次
統合臨床医学コース (臨床医学入門)；3年次前期

臓器別統合コース；3年次後期～4年次前期
臨床実習入門コース；4年次後期

医療面接，身体診察法，など
シミュレーターによる実習の導入

臨床実習開始前の学生評価のための共用試験システム
OSCE (Objective Structured Clinical Examination)
CBT (computer based testing)

臨床実習Ⅰ（学内全診療科）；5年次
臨床実習Ⅱ（クリニカルクラークシップ；学外病院）；6年次

医学教育モデル･コア･カリキュラム
チュートリアル (tutorial) 教育



新潟大学医学部における地域医療学プログラム

1年次：EME（早期臨床体験）に地域医療施設の追加

2年次：医学概論Ⅱで，課題に「医師不足が起こる原因と対策」，
「地域医療は今後どうあるべきか？」を追加し討論

3年次：統合臨床医学コース（臨床医学入門）で，「症候の基礎
知識」，「チーム医療」について学習

4年次：コース「臨床実習入門」のユニット「地域医療」で，地域
医療の講義と地域支援テレビシステム実習を導入

5年次：コース「臨床医学講義」のユニット「地域医療」で，地域
医療機関の医師が非常勤講師として講義

6年次：コース「臨床医学講義（集中)」のユニット「保険制度，地
域医療，疫学」で地域医療病院医師が講義

臨床実習Ⅱの実習病院に，クリニカルクラークシップに
よる地域医療病院を



平成１６年10月23日新潟県中越大震災

災害拠点病院にも損壊被害

平成１９年7月16日は中越沖地震



医師，看護師，薬剤師，臨床検査技師，歯科技工士，歯科衛生士，
事務職員からなる医療班チームを編成し医療活動を展開した

新潟大学病院による災害医療支援

・自己完結型のチーム医療が有効な医療支援となる

・地域医療に対してもチーム医療が最も重要である



これからの地域医療
使命感に燃えた個人による

いわゆる「赤ひげ先生」に頼るのではなく、

チームによる地域医療支援

新潟大学による「赤ひげチーム」

地域医療に意欲ある医師たち
看護師，薬剤師，

理学療法士，社会福祉士など

文部科学省「地域医療等社会的ニーズに対応した
医療人教育支援プログラム(医療人ＧP)」による支援



文部科学省「地域医療等社会的ニーズに対応した医療人教育支援プログラム(医療人ＧP)」による支援

本プログラムの対象は学生、研修医、地域医療実践医師らである



フィールドワーク・地域医療体験実習

• 多職種学生によるチームで，大学の中では学
べない実際の地域医療の現場に触れる

• 過疎化，高齢化，少子化，地域医療の問題を，
実際の現場を見ることでより理解する

• 地域医療におけるプライマリケア・チーム医療
の重要性を知る



学部学科を超えた学生による

ワークショップとフィールドワーク（1）

平成17年度第1回(平成18年3月13日～15日)
山古志陽光台仮設診療所
山古志陽光台仮設住宅
県立松代病院
厚生連魚沼病院
南魚沼市立ゆきぐに大和病院
湯沢町保健医療センター

平成18年度第1回(平成18年8月1日～3日)
十日町市役所 十日町市松之山診療所
上越市清里区総合事務所 上越市清里診療所
魚沼市役所 魚沼市堀之内病院
阿賀町役場 阿賀町鹿瀬診療所

県立松代病院



学部学科を超えた学生による

ワークショップとフィールドワーク（2）

平成18年度第2回(平成18年9月19日～21日)
長岡市山古志支所 長岡市山古志診療所
十日町市松之山診療所 上越市清里診療所
魚沼市立堀之内病院 柏崎市北条診療所

第3回(平成19年3月12日～14日)
長岡市山古志支所
長岡市山古志診療所

県立松代病院
厚生連魚沼病院
ゆきぐに大和病院
湯沢町保健医療センター

十日町市立松之山診療所



学部学科を超えた学生による

ワークショップとフィールドワーク（3）

平成19年度第1回（平成19年8月1日～3日）
十日町市 阿賀町 魚沼市 十日町市国保松之山診療所
県立松代病院 県立津川病院 魚沼市立堀之内病院

平成19年度第2回（平成19年9月25日～27日）
柏崎市国保北条診療所
上越市国保清里診療所
上越市国保吉川診療所
上越市国保牧診療所

第1回佐渡訪問医療実習
（平成19年9月11日，12日）
佐渡市立両津病院
厚生連佐渡総合病院
佐渡市 厚生連佐渡総合病院



学部学科を超えた学生による

ワークショップとフィールドワーク（4）

平成19年度第3回（平成20年3月10日～12日）
柏崎保健所

中越沖地震で「災害医療本部」
を設置，医療マネージメントを
行った

県立松代病院
南魚沼市ゆきぐに大和病院
十日町市国保松之山診療所
上越市国保清里診療所
湯沢町保健医療センター



52名

現時点での参加学生

医学部医学科

医学部保健学科 34名

歯学部口腔生命福祉学科 25名

法学部 2名

その他 1名

計 114名

学部学科を超えた学生による

ワークショップとフィールドワーク（5）



平成18年2月23日
県立津川病院

地域支援テレビシステムの活用効果

平成18年7月12日
厚生連魚沼病院

地域支援テレビシステム



地域支援テレビシステムの活用(1)

大学病院検討会室
検討会

県立松代病院

佐渡市立両津病院

・専門的な症例について専門医に
相談できる
・必要に応じて転院などの処置を
とることもある



地域支援テレビシステムの活用(2)

大学病院検討会室
(研修医を含め)

県立松代病院

「ツツガムシ病」や「レプトスピラ感染症」「マムシ咬症」な
どの症例や、診断や治療困難症例などについて，地域
医療病院と大学病院との検討



地域支援テレビシステムの活用(3)

県立妙高病院

県立柿崎病院

講演会の様子を相互に配
信し，より多くのスタッフに
参加してもらった



地域支援テレビシステムの活用(4)

県立松代病院

県立津川病院

松代・津川間で地元首長・
有識者を交えた情報交換会



地域支援テレビシステムの活用(5)

県立松代病院 県立津川病院

医学部医学科4年次学生

臨床実習入門「地域医療」

県立柿崎病院 厚生連栃尾郷病院
県立妙高病院
厚生連佐渡総合病院

佐渡市立両津病院



佐渡市両津病院佐渡市両津病院

新潟大学医歯学総合病院新潟大学医歯学総合病院

県立津川病院県立津川病院

県立松代病院県立松代病院

県立妙高病院県立妙高病院

地域支援テレビシステムを設置している医療機関

厚生連佐渡総合病院厚生連佐渡総合病院

厚生連栃尾郷病院厚生連栃尾郷病院

県立加茂病院県立加茂病院

厚生連魚沼病院厚生連魚沼病院

長岡市山古志診療所長岡市山古志診療所

県立柿崎病院県立柿崎病院

県立坂町病院県立坂町病院

中越地震被災地のみならず離島・豪雪地帯など広域の医療過疎地域を抱えている



地域支援テレビシステムの活用(6)

大学専門医への
症例相談

卒前・卒後医学教育への活用

大学病院からの，あるいは
地域医療機関同士

の講演会など

その他

212
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307
平成20年5月18日現在



地域支援テレビシステムの効果

・地域を支える総合医療チームの力を向上させ，大学
教育の質の向上を図り，地域医療を担う医師の定着
に寄与する。医療支援への動機付け。

情報の共有・連携

の活性化

新潟大学医歯学総合病院

「赤ひげチーム

医療人」の定着

・地域支援テレビシステムは地域と大学間，あるいは
地域間の連携を活性化している：大学と地域病院全
体が一つのチームである意識醸成のツール



赤ひげチームプログラム

学部学科を超えた学生によるワークショップとフィールドワーク

地域支援テレビシステム

大学病院が短期人的支援
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～新潟県の研修医確保に向けて～
新潟大学が中心となり良医育成新潟県コンソーシアムを結成

(目的)
コンソーシアムは、新潟県内の臨床研修病院（新潟

大学医歯学総合病院を含む）における医師及び臨床
研修医の確保及び定着の促進を図り、本県の地域
医療を担う良医育成に資することを目的とする。

(コンソーシアムの事業)
(1) 臨床研修制度に係る情報交換、臨床研修対策等に

関すること
(2) 本県の臨床研修指定病院のＰＲに関すること
(3) 臨床研修指定病院の指導体制の充実に関すること
(4) その他必要な事項に関すること
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新潟大学病院 新潟県内臨床研修病院

新潟県内研修医マッチングの動向
（病院別マッチ者数）

（名）
H20年に増加した要因



研修希望者の選択性をより多様にするために，
平成20年度より３つの研修プログラムを用意した

研修プログラムＡ（内科重点コース）：
将来，内科系を希望し，内科研修を充実させたい研修医

向けプログラム

研修プログラムＢ（外科系重点コース）：
将来，外科系を希望し,外科系研修を充実させたい研修医

向けプログラム

研修プログラムＣ（専門重点コース）：
卒後臨床研修修了後の専門研修希望診療科を決めている

研修医が，臨床研修当初より後期専門研修を念頭に置いて
研修を行えるプログラム

研修プログラムＣでは，専門研修希望診療科での3ヶ月研

修から臨床研修を開始し，希望診療科で研修を修了する



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年 平成20年

プログラムXorA プログラムB プログラムC

新潟大学病院におけるプログラムCマッチ者の増による
（マッチ者数）

（名）

X X X A AA

B B

B

C

C



0

20

40

60

80

100

120

H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20

男性 女性

（名）
研修終了後に新潟大学病院に新規所属者（いわゆる入局者）の数

男女別

100人前後から40人～70・80人に減少



ま と め

○深刻な医師不足状態の新潟県における地域医療維持には、
医療機関のチーム連携が必須であり、大学病院がその中心とな
り、効果的な役割を果たす。

○大学病院の若手医師、中堅医師の処遇改善をはじめ、地域
医療の中心・最後の砦となる大学病院の機能の充実に資する
施策が必要。

○臨床研修制度は、専門（後期）研修を見据えて、学部教育に
おける臨床実習との接続（卒前・卒後）に焦点を絞って検討すべ
き。
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の
課
魔
で
あ
る
と
い

え
る
。豪
雪
地
席
や
山
間
地
、
離
島
を

抱
え
る
新
潟
県
の
医
師
不
足
は
特

に
深
刻
で
あ
る
。
こ
の
た
め
、
新

潟
大
で
は
地
域
医
療
を
担
う
医
師

の
養
成
・
医
学
教
育
へ
の
積
極
的

な
取
り
組
み
と
し
て
、
〇
五
年
度

か
ら
「
中
越
地
震
に
学
ぶ
赤
ひ
げ

チ
ー
ム
医
療
人
の
育
成
」
と
い
う

特
色
あ
る
取
り
組
み
を
行
っ
て
い

る
。
そ
の
理
念
は
、
一
人
の
カ
リ

ス
マ
性
あ
る
献
身
的
な
赤
ひ
げ
医

師
に
頼
る
の
で
は
な
く
「
シ
ス
テ

ム
と
し
て
地
域
医
療
を
支
え
る
医

師
を
養
成
す
る
体
制
」
を
構
築
す

る
も
の
で
あ
る
。
　
　
′

具
体
的
な
三
つ
の
柱
は
①
学
部

・
学
科
を
超
え
た
学
生
に
よ
る
地

域
医
療
の
フ
ィ
ー
ル
ド
ワ
ー
ク
の

実
践
②
卒
後
臨
床
研
修
で
の
、
地

域
医
療
機
関
と
連
携
・
共
有
し
た

プ
ロ
グ
ラ
ム
に
よ
る
医
療
チ
ー
ム

の
訪
問
診
療
研
修
③
す
で
に
地
域

で
医
療
を
担
っ
て
い
る
医
師
へ
の

人
的
、
物
的
お
よ
び
シ
ス
テ
ム
と

し
て
の
支
擾
十
で
あ
る
。

そ
の
核
が
新
潟
大
と
十
三
地
域

医
療
機
関
を
専
用
回
線
で
結
ん
だ

遠
隔
テ
レ
ビ
会
議
シ
ス
テ
ム
で
あ

る
。
大
学
病
院
内
の
登
録
医
師
が

テ
レ
ビ
シ
ス
テ
ム
に
よ
り
地
域
の

医
師
と
の
双
方
向
の
情
報
交
換
を

密
に
し
、
し
ば
し
ば
直
接
地
域
に

出
掛
け
て
地
域
医
療
を
バ
ッ
ク
ア

ッ
プ
し
て
い
る
。
す
な
わ
ち
「
赤
ひ

げ
チ
ー
ム
医
療
人
」
と
は
、
大
学
病

院
を
含
め
地
域
医
療
を
担
う
医
療

人
全
体
を
チ
ー
ム
と
と
ら
え
、
地

域
が
抱
え
る
問
題
を
大
学
病
院
も
、

共
有
し
、
学
生
や
研
修
医
が
地
域

医
療
を
経
験
し
、
考
え
る
機
会
と

す
る
取
り
組
み
で
あ
る
。
地
域
で

の
学
生
ら
の
フ
ィ
ー
ル
ド
ワ
ー
ク

に
も
効
果
を
上
げ
て
い
る
。

い
ず
れ
に
し
て
も
課
題
は
、
明

日
の
わ
が
国
の
医
療
を
担
う
若
い

医
学
生
の
教
育
や
研
修
医
の
指
導

を
通
し
て
、
彼
ら
に
地
域
医
療
へ

の
「
夢
・
や
り
が
い
」
を
い
か
に

示
し
て
い
く
か
。
私
た
ち
は
積
極

的
に
そ
の
役
割
を
果
た
さ
な
け
れ

ば
な
ら
な
い
と
思
っ
て
い
る
。

（
新
潟
大
学
長
）
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